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Bipolar bozukluk tanili bireylerin bakim verenlerinde
bakim yiikii ve basetme yontemlerinin incelenmesi
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Aysun Babacan Giimiig?

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci bipolar bozukluk tanili bireylerin bakim verenlerinde bakim yiki, basetme yontemleri ve
bu degiskenlerin bakim verenlerin ve bipolar bozukluk tanili bireylerin 6zellikleri ile iliskisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calisma Tip Fakiiltesi Hastanesi ile Devlet Hastanesi'ne basvuran 124 bipolar bozukluk tanih bireyin
bakim verenleri ile yirittlda. Bakim verenler ve bipolar bozuklugu olanlarin 6zelliklerine yonelik anket formu, Hastalik
Yiikii Degerlendirme Olcegi (HYDO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBCTO) kullanilarak elde edilen veriler yiiz
ylize goriisme teknidi ile toplanmistir. Veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Bekar, diistk gelirli, hizh déngiild, son iki yil icinde atak gegirmis, sosyal ve mesleki islevselligi bozulmus,
madde kullanan ve baskalarina yénelik siddet gésteren bipolar bozukluk tanil bireylere bakim verenlerin HYDO puan-
lar anlamli diizeyde daha ytiksektir (p<0.05). Boyun egici ve caresiz yaklasim diizeyleri is¢ci ve meslegi olmayan bakim
verenlerde anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). Sosyal destek arama yaklasimi kadin, intihar girisiminde bulun-
mamis ve madde kullanmayan bireylere bakim verenlerde; boyun egici yaklasim hastanede yatan bireylere bakim ve-
renlerde; caresiz yaklasim sosyal islevselligi bozulmus, baskalarina yonelik siddet gosteren ve madde kullanan bireylere
bakim verenlerde; kendine guivenli ve iyimser yaklasim madde kullanmayan bireylere bakim verenlerde anlamli diizey-
de daha ytksektir (p<0.05). Bakim verenlerde bakim yiikii kendine giivenli ve iyimser yaklagim ile negatif yonli, caresiz
ve boyun egici yaklagim ile pozitif yonli anlamli iliskiler gdstermektedir (p<0.05).

Sonug: Bipolar bozukluk tanili bireylere bakim veren bireylerin bakim ytikii bakim verilen bireyin sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerinden, bas etme yontemleri sosyodemografik 6zelliklerinden ve bakim verilen bireyin sosyodemografik
ve klinik 6zelliklerinden etkilenmektedir. Bakim veren bireylerin bakim yiikiiniin artmasi boyun egici ve ¢aresiz yaklasim
ile, azalmasi ise kendine givenli ve iyimser yaklasim ile iliskilidir.

Anahtar Sozciikler: Bakim veren; bakim yiiki; bas etme; bipolar bozukluk.

ipolar bozukluk belli bir diizen olmaksizin tekrarlayan dep-
Bresyon, mani ya da ikisini de kapsayan karma epizotlarla
giden ve bunlar arasinda saglkl duygudurum haline doniile-
bilen kronik, belirgin psikososyal bozulmaya ve yeti yitimine
yol acabilen bir duygudurum bozuklugudur."? Tim ruhsal
bozukluklarda oldugu gibi bipolar bozuklukta da tedavilerin
toplum temelli olmaya baslamasi, yatakli kurumlar disinda aile
icinde gecirilen siirelerin uzamasina ve ailelerin hastalarin ba-
kiminda daha aktif rol Gstlenmelerine neden olmustur. Kronik

bir ruhsal hastalik olan bipolar bozuklukla yasamak bakim ve-
renler icin ruhsal, sosyal, ekonomik ve cevresel sorunlara yol
acabilmektedir.”

Hasta biriyle yasiyor olmaktan dolayi aile Uyelerinin glinlik
yasamlarinda karsilastiklar zorluklar, hayatlarini etkileyen so-
runlar ve olumsuz olaylar gibi hastaligin aileye etkisini tanim-
lamak amaciyla bakim ylki kavrami kullaniimaktadir. Bakim
yiikl; bakim verenin tistlendidi bakimin ortaya ¢ikardigi psiko-
sosyal problemler, fiziksel saglik problemleri, ekonomik prob-
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Bipolar bozukluk tanili bireylerin bakim verenleri yiiksek diizeyde bakim
yukl yasamaktadir. Bakim verenler duygu odakli bas etme yontemleri
kullandikca daha yiiksek, problem odakli bas etme yéntemlerini kullan-
dikga daha dusiik bakim yiikii deneyimlemektedir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Calismamiz sonuglarina gore, bipolar bozukluk tanili bireylerin bakim
verenlerinde bakim yuku, bakim verene ve alana ait sosyodemografik
ve bipolar bozukluk tanil bireylerin klinik 6zelliklerinden etkilenmekte
olup; kendine giivenli ve iyimser yaklagim arttikca bakim yiiki azalmak-
ta, caresiz ve boyun egici yaklasim arttikca bakim yuki artmaktadir.

Uygulamaya katkisi nedir?

- Bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin bakim yikinin azal-
masinin kendine gtivenli ve iyimser yaklasim, artmasinin ise boyun egici
ve caresiz yaklagim ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bipolar bozuklugu
olan bireylere bakim verenlerin bakim yiki ve bas etme yontemlerini
etkileyen ozelliklerin bilinmesi hemsirelik bakiminin giincel ihtiyaclar
dogrultusunda verilmesini saglayacaktir.

lemler, aile iliskilerinin bozulmasi ve kontroliin kendisinde ol-
madig1 duygusu gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuclari
ifade etmektedir.>” Ruhsal bozukluklarin ailelerde yarattigi
bakim yuiki, daha ¢ok sizofreni gibi agir yeti yitimiyle seyreden
hastaliklarda incelense de, bipolar bozukluk gibi diger ruhsal
bozukluklarda da ailelerde bakim yiikinin olustugu ortaya
konulmustur.’#

Bakim verenler ruhsal hastaligi olan bireyin bakim yiikiyle bas
etmek icin farkli yontemler kullanirlar® Literatlirde bas etme
konusunda iki temel ydntemden bahsedilir.”-'" Bunlardan et-
kili olan ydntem olarak kabul edilen ¢6ziim odakli bas etme
yontemleri zor durumlari degistirmeye yonelik yapici bas
etme cabalar anlamina gelir ve problem ¢6zme, bilgi arama
ya da olumlu iletisim kurma 6nlemlerini kapsar. Bunun aksine,
daha az etkili duygu odakl yontemler bakim verenin kaginma
ya da boyun egme gibi stresle iliskili duygusal yanitlan hafif-
letme girisimleridir." Bipolar bozuklukta bakim verenlerin
kullandigi bas etme yontemlerini bipolar bozuklugu olanlar
ve bakim verenlerin yas, medeni durum gibi sosyodemografik
ozellikleriile bipolar bozuklugu olanlarin toplam hastalik siire-
si, islevselliklerindeki bozulmalar gibi 6zelliklerinin belirledigi
gorulir.1a

Sizofreni gibi ciddi ve kronik bir hastalikta bakim verenlerin
bas etme yontemleri ile ilgili pek ¢ok calisma bulunmasina
ragmen, benzer kosullara sahip olan bipolar bozuklukla ilgili
sinirh sayida calismaya rastlanmistir.*-'2 Sizofreni ile bipolar
bozuklugun etkilerinin karsilastirildigi calismalarda bipolar
bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin diger gruba gore
problem merkezli bas etme yontemlerini daha fazla kullan-
digi belirlenmistir. Bu calismalarda bakim verenlerin cinsiyeti,
kisilik yapisi ve hastanin islev kaybinin bas etme yontemleri
Uzerinde etkili oldugu bulunmustur.®™ Literatlrde bipolar
bozuklugun yiiksek diizeyde bakim yiikiine ve bunun sonu-
cunda yuksek diizeyde duygu odakl bas etme yontemlerinin
kullanimina yol actigini bildiren ¢alismalara da rastlanmistir.
Chadda ve ark.nin®™ (2007) calismasinda bakim verenlerin
sosyal destek arama yontemini kacinma yontemine kiyasla

daha fazla kullansalar da toplam bakim yiikii puaninin yiiksek
olmasinin daha ¢ok olumsuz bas etme ydntemlerinin kullani-
mina neden oldugu saptanmistir. Bu sonuclar bipolar bozuk-
lugun, sizofreniye yakin 6l¢tide bakim yikine yol actigini gos-
termektedir.®112

Bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerde bakim yi-
kiini etkileyen 6zellikler ortaya konuldugunda hemsireler, ba-
kim verenlerin bakim yiikliyle bas etme diizeylerini arttirmaya
yonelik etkili yontemler gelistirebilir ve butlincul yaklasimla
verilmesi beklenen hemsirelik bakiminda kullanilabilecek
glincel bilgiler elde edilebilir. Ayrica bipolar bozuklugu olan
bireylerin bakim verenlerine yonelik miidahale programlari-
nin iceriginin olusturulmasina katki saglanabilir. Bu ¢alisma-
da bipolar bozuklugu olan bireylere bakim verenlerin bakim
yuku, bas etme yontemleri ve bu degiskenlerin cesitli faktor-
lerle iliskisini incelemek amaclanmistir.

Bu amac¢ dogrultusunda calismada asagidaki sorulara yanit
aranmistir.

« Bakim verenlerin yikini bakim verenlerin ve bakim veri-
len bipolar bozukluk tanili bireylerin hangi 6zellikleri etkile-
mektedir?

« Bakim verenlerin bas etme yontemlerini bakim verenlerin
ve bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin hangi
ozellikleri etkilemektedir?

+ Bipolar bozukluk tanili bireylerin bakim verenlerinin ytku
ile bas etme yontemleri arasinda iligki var midir?

Gere¢ ve Yontem

Orneklem

Tanimlayici tipteki bu calisma, Canakkale Onsekiz Mart Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Hastanesi ile Canakkale Devlet Hasta-
nesi’'nin Psikiyatri klinikleri ve Toplum Ruh Sagligi Merkezinde
yapilmistir. Calismanin 6rneklemini Agustos 2015-Mayis 2016
arasinda belirtilen birimlere bagvuran ve ¢alismaya dahil edil-
me kriterlerine uyan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
veren 124 kisi olusturmustur.

Bipolar bozukluk tanili bireylerin bakim verenleri icin 6rnek-
lem secim kriterleri asagidaki sekilde belirlenmistir.

- Enaz bir yildir bakim verme (yakinlik derecesi fark etmeksi-
zin birlikte yasayan)

- Enaz18yasindaolma

- Enazokuryazar olma

- Arastirmaya katilmayi kabul etme

Gahsmanin yapildigr kurumlara bir yil icinde toplam 1875 bi-
polar bozukluk tanili bireyin bagsvurdugu tespit edilmis olup
bunun calismanin yapildigi ilin merkezi niifusuna (159.758)
gore gorilme sikhgr %1.2 olarak hesaplanmistir. Buna gore
alinacak 6rneklemin kitleyi temsil etmesi icin 6rneklem hatasi
%5, bipolar bozukluk tanili bireylerin orani %1.2 ve %95 gli¢
diizeyi icin 6rneklem sayisinin en az 62 kisi olmasi gerektigi
belirlenmistir.
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Veri Toplama Araglari

Veriler, bipolar bozukluk tanili bireyler ve bakim verenlerinin
ozelliklerini belirlemeyi amaclayan anket formu, Hastalik Yiku
Degerlendirme Olcegi (HYDO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olcegi (SBCTO) ile toplanmustir.

Anket formu

Bipolar bozukluk tanili bireylerin 6zelliklerini belirlemeye yone-
lik 25 soru ile bakim verenlerin 6zelliklerini belirlemeyi amacla-
yan 20 soru olmak lizere toplam 45 sorudan olusmaktadir.

Hastalik Yiikii Degerlendirme Ol¢egi

HYDO Reinhard ve ark." tarafindan gelistirilmis olup toplam
puan arttikca bakim yukindn de arttigini gostermektedir. Ay-
demir ve ark.® tarafindan 2011 yilinda, sizofreni, bipolar bozuk-
luk, major depresyon ve anksiyete tanili bireylerden olusan bir
orneklemle Tirkce gegerlik ve glvenirlik calismasi yapilmistir.
Olcek, 19 maddeli bir dzbildirim élcegidir ve dortli Likert tipi
degerlendirme saglamakta olup; “hi¢” 1 puan, “cok az” 2 puan,
“biraz"3 puan,“cok”4 puan ve“uygun degil”0 puan olarak deger-
lendirilmistir. Olcekte yer alan ifadeler hastaya bakim verenlerin
gunlik yasamlarinin hastalik nedeniyle ne dl¢lide degistigini ve
hasta birey icin ne o6lctide kaygi tasidiklarini sorgulamaktadir.
Aydemir ve ark.nin® (2011) calismasinda 6l¢egin Cronbach alfa
katsayisi .894 olarak belirtilmistir. Bu ¢calisma grubunu olusturan
orneklem icin Cronbach alfa katsayisi .853 bulunmustur.

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi

Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen 6lcegin, Glkemizde-
ki gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Sahin ve Durak™ (1995)
tarafindan yapilmistir. Olcegin probleme yénelik etkili yak-
lagimlar ile duygulara yonelik etkisiz yaklasimlar olarak isim-
lendirilebilecek iki boyutu vardir. Probleme yonelik 6lcek, her
maddesi “hi¢ uygun degil” 0 puan, “uygun degil” 1 puan, “uy-
gun”2 puan, “tamamen uygun” 3 puan olarak degerlendirilen,
toplam 30 maddeden olusmaktadir. Olcekte, her alt dlcege
ait puanlar ayr ayrn hesaplanmakta ve o alt 6lgege ait toplam
puan elde edilmektedir. Alt 6lceklerdeki toplam puan artisi, o
bas etme yonteminin daha ¢ok kullanildigi seklinde yorumlan-
maktadir. Uc farkli caismadan elde edilen Cronbach’s Alpha
katsayilari boyun egici yaklasim icin .470 ile .720 arasinda, ca-
resiz yaklasim icin .640 ile .730 arasinda, kendine glivenli yak-
lasim icin .620 ile .800 arasinda, iyimser yaklasim icin .490 ile
.690 arasinda ve sosyal destek arama icin .450 ile .470 arasin-
da degistigi bildirilmistir." Calismamizda Stresle Basa Cikma
Tarzlari Olcegi icin Cronbach Alpha katsayilari kendine giivenli
yaklasim icin .874, caresiz yaklasim icin .823, boyun egici yak-
lagim icin .523, sosyal destek arama yaklasimi icin .556, iyimser
yaklasim icin .806 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi
Veri toplama formlari, bakim verenlere yiiz ylize gériisme yon-

temi ile calismanin amaci agiklandiktan ve s6zli onamlari alin-
diktan sonra, bakim verenlere bulunduklari klinik/toplum ruh
sagligr merkezi ortaminda uygulanmistir. Arastirmayi yapabil-
mek icin Universite Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan KLI.ARS.ETIK.
KURUL.BSK./050.99-148 sayili yazil izin, Kamu Hastaneler Bir-
liginden 33598204-774/7868 sayili ve Universite Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nden 27222899-099-2712 sayili yazili izin alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 programi kullanil-
mistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ve degiskenlik katsayilari ile varyans homojenligi Levene testi
ile degerlendirilmistir. Bagimsiz iki grubun nicel verilere gore
birbiri ile karsilastirlmasinda parametrik yontemlerden Inde-
pendent-Samples t testi Bootstrap sonugclariyla birlikte kulla-
nilirken nonparametrik yontemlerden Mann-Whitney U testi
Monte Carlo sonuclanyla birlikte kullanilmistir. ikiden fazla
grubun nicel verilere gore birbiriyle karsilastirlmasinda pa-
rametrik ydontemlerden One-WayAnova ve Post Hoc analizleri
icin Tukey HSD, Fisher’s Least Significant Difference (LSD) ve
Games-Howell testleri kullanilirken non parametrik yontem-
lerden Kruskal-Wallis H testleri kullaniimis olup ve Post Hoc
analizi icin Dunn’s Testi kullanilmistir. Degiskenlerin birbiriyle
olan korelasyonlarini incelemek icin ise parametrik testlerden
Pearson Correlation ve nonparametrik testlerden Spearman'’s
rho testleri kullaniimistir. Nicel degiskenler tablolarda ortala-
mazxSD (standart sapma) ve medyan range (Minimum-Maxi-
mum), kategorik degiskenler ise n (%) olarak gosterilmistir.
Degiskenler %95 gliven diizeyinde incelenmis olup p degeri
0.05'ten kiciik oldugunda anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Bakim verenlerin %64.50'si kadin, %42'si anne-baba, yas ortala-
masi 46.81+12.54 ve bakim verme siiresi ortalama 12.23+10.52
yil olarak bulunmustur. Bipolar bozuklugu olan bireylerin ise
%54't kadin, yas ortalamasi 37.44+13.49 ve toplam hastalik si-
resi 9.10+8.31 yil olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Bekar (F=4.15, p=0.01) ve gelir dlizeyi diisik (F=3.42, p=0.03)
bipolar bozukluk tanili bireylerin bakim verenlerinin bakim
yukiniin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Medeni durum
acisindan anlamli farkhlik evli ve bekar bipolar bozuklugu olan-
lara bakim verenler arasindadir (p=0.01). Disiik ve orta gelir
diizeyindeki bipolar bozukluk tanili bireylerin bakim verenle-
rinin yikleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0.03).
Dusuk ve yiiksek veya orta ve yuksek gelir diizeyindeki bipolar
bozukluk tanili bireylerin bakim verenleri arasinda ise anlamli
fark elde edilmemistir (p=0.31, p=0.94). Hizli dongull (t=4.35,
p<0.001), son iki yil icinde atak geciren (t=2.30, p=0.04), sos-
yal ve mesleki islevselligi bozulan (t=5.19, p<0.001), madde
kullanan (t=2.91, p<0.001) ve baskalarina yonelik siddet dav-
ranislarn olan (t=3.49, p<0.001) bipolar bozukluk tanili birey-
lerinbakim verenlerinin HYDO puanlari anlamli diizeydedaha
yuksektir (Tablo 2).



Tablo 1. Bakicilarin ve bipolar hastalarinin nitelikleri

Balkacilar Sayi % OrtalamaxSS Medyan (Maks—Min)
Cinsiyet

Kadin 80 64.5

Erkek 44 345
Hasta ile iliskisi

Anne 33 26.7

Baba 19 153

Cocuk 6 4.8

Es 39 31.5

Kardes 15 12.1

Akraba 7 5.6

Diger 5 4
Yas 46.81+12.54 47 (70-23)
Hastaya bakma suresi 12.23+£10.52 10.00 (50-1)
Bipolar bozuklugu olan hastalar
Cinsiyet

Kadin 67 54.0

Erkek 57 46.0
Yas 37.44+£13.49 36 (83-6)
Hastaligin suresi 9.10+8.31 6.5 (40-1)

SS: Standart sapma; Maks: Maksimum; Min: Minimum.

Tablo 2. Bipolar hastalarinin 6zelliklerine gore bakicilarin Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi (HYDO) skorlari

n HYDO (OrtalamatSs) Test (F/t) P

Medeni durum Evli 56 38.36+13.24

Bekar® 51 44.88+10.98 F=4.15 0.01

Dul-Bosanmis® 17 43.82+11.34 +5=0,01
Gelir diizeyi Distik? 49 45.31+12.97

Orta® 68 39.63+11.77 F=3.42 0.03

Yiiksekf 7 38.14+9.86 de=0.03
Hizl déngl Evet 47 47.60+10.56

Hayir 77 38.25£12.18 t=4.35 <0.001
Son iki yil icinde epizot gecirme Evet 95 43.08+11.64

Hayir 28 37.04£14.02 t=2.30 0.04
Bozulmus sosyal islevsellik Evet 72 46.26+11.44

Hayir 52 35.60+£11.05 t=5.19 <0.001
Bozulmus mesleki islevsellik Evet 53 45.79+£12.10

Hayir 71 38.80+11.87 t=3.21 <0.001
Madde kullanimi Evet 61 45.00+£13.28

Hayir 63 38.68+10.73 t=2.91 <0.001
Baskalarina yonelik siddet Evet 37 47.51+11.05

Hayir 87 39.36+12.21 t=3.49 <0.001

HYDO: Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi Scale; F: OneWay ANOVA; SS: Standart Sapma; a, b, d, e: Independent-Samples t-test; ¢, f: Mann-Whitney U test Fisher’s Least Significant
Difference (LSD) - Tukey HSD - Games Howell; SS: Standart sapma.

Bipolar bozukluk tanili bireylerin cinsiyeti acisindan bakim  daha cok kullanmaktadir (t=2.97, p<0.001). intihar &ykiisii
verenlerinin sosyal destek arama yaklasimlari anlamli diizey-  olan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin de ben-
de farkhlasmaktadir ve kadinlara bakim verenler bu yontemi  zer sekilde anlamli diizeyde daha ¢ok sosyal destek arama yak-
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Tablo 4. Bipolar hastalarinin bakicilarinda bakim yiikii ve basa
cikma yontemleri arasindaki iligkiler

SBCTO HYDO

I P
itaatkar yaklasim 0.17 <0.001
Caresiz yaklasim 0.36 <0.001
Kendine glivenen yaklasim -0.18 <0.001
iyimser yaklagim -0.15 0.02
Sosyal destek arayisi -0.06 0.30

HYDO: Hastalik Yiikii Degerlendirme Olcegi; SBCTO: Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi
Spearman's rho Test; r: Korelasyon Katsayisi.

lasiminda oldugu bulunmustur (z=2.45, p=0.01). Bipolar bo-
zukluk tanili bireylerin sosyal islevselliginde bozulma (z=-2.07,
p=0.03), madde kullanimi (t=2.95, p<0.001) ve baskalarina
yonelik siddet davranislarn gosterme (t=2.25, p=0.02) durum-
larinda bakim verenlerin caresiz yaklasimi anlamli olarak daha
cok kullandigi saptanmistir. Madde kullanan bipolar bozukluk
tanili bireylere bakim verenlerin iyimser, kendine guvenli ve
sosyal destek arama yaklasimlarinin anlamli diizeyde distk
oldugu gorilmustir (p<0.001, p<0.001, p=0.01) (Tablo 3).

Bakim verenlerin meslegine gore boyun egici (X?=8.69,
p=0.03) ve caresiz (F=2.75, p=0.04) yaklasim puanlari arasinda
anlamli fark saptanmustir. Ciftci ve 6zel sektdrde calisan bakim
verenlerin issiz ve is¢i bakim verenlerden daha az boyun egici
yaklasim icine girdigi bulunmustur (p=0.01 ve p=0.02). Benzer
sekilde ciftci ve 0zel sektorde calisan bakim verenlerin, isi ol-
mayan bakim verenlerden daha az caresiz yaklasim kullandigi
sonucuna ulasiimistir (p=0.00) (Tablo 3).

Bakim verenlerin HYDO puani ile kendine giivenli ve iyimser
yaklasim puanlari arasinda negatif yonde anlamli diizeyde
iliski oldugu (r=-0.18, p=0.00; r=-0.15, p=0.02), caresiz ve bo-
yun egici yaklasim puanlari arasinda ise pozitif yonde anlamh
diizeyde iliski oldugu bulunmustur (r=0.36, p<0.001; r=0.17,
p<0.001) (Tablo 4).

Tartisma

Bipolar bozukluk tanili bireylerin bakim verenlerinin yiiki ve
bas etme yontemleri sosyal 6zelliklerinden ve bakim verdik-
leri bireyin sosyal ve klinik 6zelliklerinden etkilenmektedir.*-'?
Bakim verenin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ile hastanin cin-
siyeti, medeni durumu, hastalik donemleri, hastanin tedaviye
verdigi cevap bakim yukini ve bas etme yontemlerini etki-
lemektedir. Bakim yuku arttikca olumlu bas etme yéntemle-
rinin kullanimi azalmaktadir.’>'® Bu noktada bakim verenler
depresyon ve anksiyete bozukluklar agisindan risk altinda
kalmaktadir.

Calismamizda bakim verenlerin 6zelliklerinden bakim yuku-
nin etkilenmedigi belirlenmistir. Yapilan ilk calismalarda da
bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin yikinin

kendi 6zelliklerinden etkilenmedigi bildirilse de,” Perlick ve
ark. (2007) yasi kiiclik olan ve hastanin esi olan bakim verenler-
de bakim yikiiniin daha fazla oldugunu gostermistir. Bu calis-
mada bipolar bozukluk tanili bireylerin medeni durumundan
bakim verenlerin yukuntn etkilendigi, bekarlara bakim veren-
lerin yukinin evlilere bakim verenlerden daha fazla oldugu
belirlenmistir. Perlick ve ark.nin™ (2007) yaptigi calismada ise,
evli olan bipolar bozukluk tanili bireylerin bakim verenlerin-
de daha yiiksek bakim yiiki saptanmistir. Farkli bir sonug elde
edilmesinin, 6rneklem gruplarindaki yakinlik derecelerinin
farkli oranlarda dagihm gostermesiyle ilgili oldugu dustndil-
mektedir. Bu calismada bipolar bozukluk tanili bireylerin gelir
diizeyinden bakim verenlerin yikinin etkilendigi, gelir diize-
yi diistik olan bireylere bakim verenlerin yikinin gelir diizeyi
orta olan bireylere bakim verenlerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bakim verilen bireyin ¢alisamaz duruma gelme-
sinin yol actigi gelir kaybi ve tedavi masraflarinin karsilanma-
sinda yasanan gugclikler bakim verenlerde hastaligin olumsuz
etkilerinin daha fazla hissedilmesine neden olabilmektedir.

Bu calismada hizli dongili bipolar bozukluk tanili bireylere
bakim verenlerin bakim yiikii anlamli diizeyde yuksek bu-
lunmustur. Reinares ve ark.nint'® (2004) yaptigi calismada da
benzer sekilde bipolar bozukluk tanili bireyde hizl dénguliili-
glin bakim verenin yiikiinG arttirdigi ortaya konulmustur. Hizh
doéngulu bipolar bozukluk, saf manik donemlerle siiregidene
oranla daha yiiksek oranda genel psikopatoloji, katatonik be-
lirti, es tani, intihar riski ve kot seyirle iliskilidir. Bu nedenle
bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenler, hastaligin
donem ve seyir 6zellikleri geregi hastalik boyunca diger has-
taliklarda goriilenlerden daha yiksek diizeyde bakim yiki
yasayabilirler.'”

Bu calismada sosyal ve mesleki islevselligi bozulmus olan bi-
polar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin ylka anlaml
dizeyde yiiksek bulunmustur. Yapilan calismalarda bipolar
bozukluk tanili bireylerin islevselliginde bozulmanin bakim
verenlerde ylku etkiledigi belirtilmistir.'”-'¥ Reinares ve ark.''®
(2004) calismamiza benzer sekilde, sosyal islevsellikte bozul-
manin bakim yikine yol actigini bildirmistir. Pompili ve ark.”
nin calismasinda (2014) da yik olusturan en 6nemli 6zelligin
bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin sosyal ve diger
islevselliklerindeki bozulmalar oldugu bildirilmistir. Bakim ve-
rilen bireyin islevselligindeki bozulmalari ailede bakim veren
bireyler telafi etmek zorunda kalabileceginden bu durum ba-
kim verenin bakim yikiiniin artmasina neden olabilir.

Calismamizda son iki yil icinde atak gegiren bipolar bozukluk
tanili bireylere bakim verenlerin yuku daha ylksek bulunmus-
tur. Benzer sekilde bipolar bozukluk tanili bireyler ve bakim
verenleri ile yapilan ¢alismalarda son iki yil icinde gegirilmis
bir atak varliginin yuku arttirdigi bildirilmistir.?"?? Dore ve Ro-
mans’in (2001) yaptigi bir calismada, ataklar bakim verenler
tarafindan ciddi bakim yiiki yaratan bir durum olarak belir-
tilmistir. Bipolar bozukluk tanili bireyler, atak durumlarinda
disa kapali olabilirler ve bu donemde bu hastalarla iletisime
gecmek zor olabilir. Bu donemde agresif davranislar kendini
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gOsterebilir. Bakim verenler de bipolar bozukluk tanili birey ile
iletisim kuramadiklari igin yik artabilir.®

Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda baskalarina y6-
nelik siddet davranislari olan bireylere bakim verenlerin yuki
daha yuksektir. Siddet davranislari bakim verenler Gzerinde
ciddi bir bakim yiiki olusturmaktadir.'22223 Arastirma sonucla-
ri bipolar bozukluk tanili bireyin agresif davraniglarinin bakim
verende bakim yikinG arttiran 6nemli bir 6zellik oldugunu
gOstermektedir.®>21 Bakim veren bireyler bipolar bozukluk
tanili bireyin siddet davranisi oldugunda boyun egici bir yakla-
simi uygun gorebilir ya da ¢6ziimu adli birimler ve sonrasinda
da acil servislere basvurma yoluyla arayabilirler.

Bu calismada meslegi olmayan ve isci bakim verenlerin diger
meslek sahibi bakim verenlerden daha fazla boyun egici yakla-
sim icinde oldugu, igsiz bakim verenlerin diger meslek gruplari-
na sahip bakim verenlerden daha fazla caresiz yaklasim icinde
oldugu saptanmistir. Molu'nun¥ (2008) calismasinda ise bakim
verenlerin mesleklerine gére boyun egici ve caresiz yaklagimlari
arasinda anlamli fark olmadigi bildirilmistir. Bu sonucta; bakim
verenlerin durumu kisisellestirmeden ele almalarinin etkili ol-
dugu belirtilmektedir. Meslek sahibi olmamak bakim verenin
disuk benlik saygisi olusturmasina neden olabilir. Bipolar bo-
zukluk tanili bireylerin mani dénemlerinde 6zgiivenlerinde bir
artis gozlenir. Bakim verenlerin meslek sahibi olmamalari onla-
rin bu 6zguven artisindan olumsuz etkilenmelerine sebep ola-
bilir. Calismamizda kadin olan bipolar bozukluk tanili bireylere
bakim verenlerin daha fazla sosyal destek arayisi icinde oldugu
saptanmistir. Ruhsal hastaliklara yonelik toplumsal cinsiyet, ka-
dinlara bakim verenlerin sosyal destek aramayi daha fazla kulla-
nabilmesinin nedeni olabilir. Alanyazinda ruhsal hastaligi olan
bireylerden kadin olanlara daha olumlu bir tutum sergilendigi
belirtiimektedir.?® Ulkemiz disinda yapilan bipolar bozuklukla
ilgili calismalarda ise cinsiyetin sosyal destek arayisinda anlamh
bir etkisi bulunmamistir.>12

Bizim calismamizda intihar girisimi dykuisu olan bipolar bo-
zukluk tanili bireylere bakim verenlerin sosyal destek arama
puanlarinin intihar girisimi olmayan bipolar bozukluk tanih
bireylerin puanlarindan daha yuiksek oldugu belirlenmistir. Ba-
kim verilen bireyin intihar girisimi olmasi durumunda bakim
verenin sosyal destek arayisi icine girmesi dogal ve olumlu bir
bas etme yontemidir.?? Bir psikiyatrik kriz durumu olan intihar
girisimi aranilan sosyal destek bulunamadiginda bakim veren
bireyde de kalici ruhsal bozukluklara yol acabilecek nitelikte-
dir. Bu anlamda 6rneklem grubundaki bipolar bozukluk tanilh
bireylerin bakim verenlerinin bas etme diizeylerinin iyi durum-
da oldugu soylenebilir.

Bununla birlikte madde kullanan bipolar bozukluk tanil birey-
lere bakim verenler daha diisiik diizeyde sosyal destek arama
yaklagimi icindedir. Bu sonug bipolar bozukluk tanil bireyle-
rin madde kullaniminin oldugu durumlarda bakim verenlerin
toplum icinde damgalanma endisesiyle sosyal etkilesimlerden
kaginma egilimi ile iliskili olabilir. Damgalamaya neden olabi-
len diger ozellikler olarak da bipolar bozukluk tanili bireylerin
hizli déngulilik, son iki yil icinde atak gegirme, su anki takip

durumu, sosyal islevsellikte bozulma, mesleki islevsellikte
bozulma, kontrollere diizenli gitme, diizenli ilag kullanimi ve
baskalarina yonelik siddet gosterme 6zelliklerine gore bakim
verenlerin sosyal destek arama yaklasimlarinda bir degisiklik
olmadigi saptanmistir. Benzer sekilde bir baska ¢alismada bi-
polar bozukluk tanili bireylerde sosyal ve mesleki islevsellikte
bozulmanin bakim verenlerin sosyal destek arama davranigini
etkilemedigi belirtilmistir.!'!

Bu calismada bakim verenlerin iyimser yaklasim, kendine
glvenli yaklasim, sosyal destek arama yaklasimi ve boyun
egici yaklasim puanlari ile bipolar bozukluk tanili bireylerin
baskalarina yonelik siddet gosterme Ozellikleri arasinda bir
iliski saptanmamistir. Bunun aksine caresiz yaklasim puanla-
r, baskalarina yonelik siddet davranislari gosteren bireylerin
bakim verenlerinde daha yuiksek bulunmustur. Arguvanli ve
Tasc’'nin®” (2015) calismasinda ise bakim verenlerin, bipolar
bozukluk tanil birey ile iletisim ve kontrolsiiz davranis sorunu
yasandiginda problem merkezli davranis sergiledigi belirlen-
mistir. Literatlirde konrol disi sorunlarin bireylerde caresiz yak-
lagsimi ortaya cikarabilecegini belirten calismalar da mevcuttur.
14 Bipolar bozukluk tanili bireyler manik dénemde asiri nese-
sini veya hareketliligini durdurmaya calisanlara ¢abuk kizabilir
ve saldirgan olabilir.1?8

Calismamizda bakim yiki ile bas etme yontemleri arasinda
anlamh diizeyde iliski oldugu, bipolar bozukluk tanili bireylere
bakim verenlerde kendine glivenli ve iyimser yaklasim arttikca
bakim yikiintn birlikte azaldigi, caresiz ve boyun egici yakla-
sim arttikca bakim yukunun birlikte arttigi belirlenmistir. Bu-
nunla birlikte bakim verenlerin bakim yukinin sosyal destek
arama yaklasimindan etkilenmedigi saptanmistir. Voort ve ark.
1101 (2007) bipolar bozukluk tanil bireylere bakim verenleri in-
celeyen calismalardan elde ettikleri sistematik derlemede, bas
etme yontemlerinin bakim yiikiinden etkilendigini ortaya koy-
muglardir. Bakim yiki arttikca duygu odakli, bakim yiiki azal-
dik¢a problem odakli bas etme yontemlerinin kullaniminin
arttigi saptanmustir. Perlick ve ark.nin®” (2008) bipolar bozuk-
luk tanil bireylere bakim verenlerde yiik ve saglhk durumlarini
inceledikleri calismada ise bakim yuku arttikca uzak durma/
kacinma yaklasiminin arttidi, sosyal destek arama davraniginin
ise azaldigi bildirilmistir. Bizim sonuclarimiz literatiir ile benzer
sekilde bipolar bozukluk tanili bireylerin bakim verenlerinin
yuku ile bas etme yontemleri arasinda iliski oldugunu goster-
mektedir.

Sinirhiliklar

Arastirmadaki sinirlilik, arastirmada kullanilan 6l¢eklerin 6z bil-
dirime dayali olmasidir.

Sonug¢

Bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerde bakim yu-
kiinlin ve bas etme ydntemlerinin bakim verenlerin kendi
ozelliklerinden ziyade bakim verdikleri bireylerin 6zelliklerin-
den etkilendigi belirlenmistir. Hastanede takip edilen, intihar
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girisimi bulunan, sosyal islevselligi bozulmus, madde kulla-
nan ve siddet davranislari gosteren bipolar bozukluk tanili
bireylere bakim verenlerin boyun egici ve caresiz yaklagimi
daha ¢ok kullandiklari gorilmistir. Bakim verenlerin 6zellik-
leri bakimindan issiz veya is¢i bakim verenlerin hastalikla bag
etme siirecinde yine boyun egici ve caresiz yaklasimi daha
fazla kullandiklari belirlenmistir. Bakim verenlerin bakim yU-
kiinin azaltilmasi ve bas etme ydntemlerinin gelistiriimesi
icin bipolar bozukluk tanili bireylerin hastane yatiglarini azalt-
maya, madde kullanimini ve siddet davraniglarini azaltmaya/
onlemeye, sosyal ve mesleki islevselligi arttirmaya ve intihan
onlemeye yonelik hemsirelik girisimleri planlanmali ve uygu-
lanmalidir. Bu 6zelliklere sahip bakim verenlere gereksinim ve
beklentileri dogrultusunda kendine guvenli, iyimser ve sosyal
destek arama yaklasimi kazandiran psikoegitim calismalar
yapilmalidir. Diizenli ayaktan izlem ve evde ruh saghgi bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi ile hasta bireylerin hastaneye yatis
gereksinimleri en aza indirgenmelidir. Calisma sinirli sayidaki
bakim verenlerle yapildigi icin daha genis orneklemli cals-
malar yapilmaldir. Bakim verenlerin bakim yukinu, bas etme
yontemlerini ve bu degiskenleri etkileyen faktérleri daha iyi
ortaya cikarabilmek icin kalitatif calismalarin yapilmasi 6neril-
mektedir.
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